




















































































































15mmのHCCを認めた。背景肝は肝硬変と考えられ、肝予備能は Child-Pugh grade 
Aであった。HBc抗体陽性で、PIVKA-II 788 mAU/mlと高値であった。同年6月に
再入院し、S6の病変に対しRFAを2回施行した。S1の病変に対しては、経皮的な
穿刺ルートの確保が困難であり、EUS-ETを選択した。カラードップラーにて穿刺
ルートに介在血管が無いことを確認し、22G針を用い、無水エタノールを11ml注入
した。翌日のCTで腫瘍左側に腫瘍の残存を認め、再度施行した（総注入量14.5ml）。
治療1か月のCTでは早期濃染像は消失していた。偶発症は認めなかった。【症例
2】81歳、男性。C型肝硬変（Child-Pugh grade A）で通院中、2015年にDaclatasvir/
Asunaprevirによる治療でSVR。同年9月にHCCで外側区域切除、2017年6月にS8、
2019年1月にS4のHCCにRFA施行。3月のCT/EOB-MRIでS1、S6、S8にHCCを
認めた。S6、S8のHCCに対しRFAを施行し、5月にS1の10mmのHCCに対し、造
影EUS下に22G針を用いてEUS-ETを施行した（総注入量5ml）。背部痛、嘔気を
認めたが保存的に軽快した。翌日のCTでは早期濃染は消失していた。本法はS1の
HCCに対する簡便な局所治療として安全かつ有効な治療法と考えられ、症例を集積
し安全性と有用性を検討する必要がある。
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歯痛を訴えた10日後に発熱のため内科外来を受診
したStanfordA型大動脈解離の一例
伊勢赤十字病院　初期臨床研修1）、伊勢赤十字病院　糖尿病・代謝内科2）
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米国の救急外来では大動脈解離は4.5%の割合で診断機会損失があるとされる。その
一因として典型的な胸背部痛ではない初発症状を呈しうることがある。歯痛を訴え
た10日後に発熱を主訴として内科外来を受診したStanfordA型大動脈解離の一例を
経験したため、文献的考察を含めて報告する。症例は76歳男性。幻覚のため精神科に、
異型狭心症等のため近医に通院中。X-12 日、鼻水、空咳を自覚。X-10日、起床後よ
り左上下臼歯の疼痛のため、当院救急外来を受診。採血、胸部単純X線写真、心電
図、心エコー、循環器内科への相談を行い、歯科受診の方針で帰宅。X-8日、歯痛は
ほぼ消失したが38度の発熱を認め近医を受診し、感冒の診断で投薬をうけた。X-5日、
別の近医を受診し、感冒の診断で投薬をうけた。X-1日、近医を再診し、X日、当院
内科を紹介受診。採血、検尿、腹部エコーを行い、炎症所見と肝胆道系酵素の上昇
を認めた。腹部単純CTを追加したが症状の原因は求められず、X+1日、消化器内科
と歯科の受診を行った。X+2日、内科を再診し、心エコーでA型大動脈解離が疑われ、
造影CTで確定診断し、同日緊急手術となった。術後経過は順調であった。考察として、
非歯原歯痛の原因のうち、大動脈解離は虚血性心疾患と比べ認知度が低い可能性が
考えられた。急性大動脈解離患者では発症後2時間以内に22.2%で疼痛が消失したと
いう報告や発熱が3週間以上持続した報告があり、原因が明らかではない発熱患者と
して外来受診しうるが、周知されていない可能性が指摘されており、本症例も該当
すると考えられた。診断エラーが個人の知識不足や技術不足によるものはわずか1.9%
とされており、研修医を含めたカンファレンスなどでの教育機会を提供し、今後に
つなげたい。
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四肢脱力で発症し早期神経梅毒の診断に至った一例
熊本赤十字病院　診療部1）、同　総合内科2）、同　リウマチ膠原病内科3）
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【症例】42歳女性。【主訴】四肢脱力、しびれ。【現病歴】入院7日前からの左下肢痛、
入院3日前からの下腹部痛を主訴に入院当日に救急外来を受診。来院後に両下肢脱力
と感覚障害が出現し上肢まで拡大したため同日入院とした。血液検査では電解質や
甲状腺機能、CRPは正常で、抗核抗体、抗SS-A抗体、ANCA、抗TPO抗体は陰性、
補体は正常であった。下肢の神経伝導速度は正常で、頭頸部、胸腰椎のMRIでも特
記すべき異常所見は認められなかった。入院3日目に右外眼筋麻痺が出現し、同日施
行した髄液検査で単核球優位の細胞数上昇を認めた。入院後、無治療であったが左
下肢を除く四肢の運動感覚障害は消失した。入院8日目に2ヶ月前から陰部の硬結と
咽頭違和感を認めていたことが判明し梅毒の追加検査を行ったところ血液、髄液検
査でともにRPR，TPHAが陽性であった。早期神経梅毒の診断でペニシリンG2400
万単位/日で14日間治療を行った。退院後、治療開始2ヶ月後の再診時には四肢の運
動感覚障害は全て消失しており、右外眼筋麻痺も改善していた。【考察】無治療で自
然に軽快する四肢脱力症状の診断に難渋し、追加の病歴聴取より梅毒を疑い診断に
至った症例を経験した。近年我が国の梅毒の有病率は上昇傾向であり、特に早期神
経梅毒が増えている。末梢神経障害と中枢神経障害が混在する症例、眼球運動障害
を合併する症例では、血管炎やサルコイドーシスの他、梅毒も鑑別にあげる必要が
ある。
